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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 -ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ روﻧﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻤﺎر ﺑﻴﻤـﺎري 
 52، ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً 0302ﺷﻮد ﺗﺎ ﺳﺎل ﻋﺮوﻗﻲ، ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ
ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ ﺑﺮ اﺛﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري از ﺑـﻴﻦ ﺧﻮاﻫﻨـﺪ رﻓـﺖ 
 -ﺳﻴﺴــﺘﻢ رﻧــﻴﻦﭘﺮﻓﺸــﺎري ﺧــﻮن ﻧﺎﺷــﻲ از . (1)
، (2) ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲآﻟﺪﺳﺘﺮون  -ﻧﺴﻴﻦ ﺎآﻧﮋﻳﻮﺗ
ﻫﺎي آزاد ﻧﺎﺷﻲ از ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺑﺎﻻ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ رادﻳﻜﺎل
، اﺧـﺘﻼﻻت ﭼﺮﺑـﻲ (3) و درﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺎﻓﺖ ﻋﺮوﻗﻲ
و اﺳﺘﺮس اﻛﺴـﻴﺪاﺗﻴﻮ ﺣﺎﺻـﻞ از  (5)، اﻟﺘﻬﺎب (4)ﺧﻮن
ﻧﻘـﺶ  (6) ﻫﺎي ﻣﻀﺮ ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑـﻲ اﺣﺸـﺎﻳﻲ آدﻳﭙﻮﻛﻴﻦ
ﻋﺮوﻗـﻲ  -ﻫﺎي ﻗﻠﺒـﻲ در اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎريﻛﻠﻴﺪي 
اﺧﺘﻼﻻت  .(7)دﭼﺎر اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﻲ دارﻧﺪ اﻓﺮاد در 
ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮن در اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﻲ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻫﺎي ﺑﺎ داﻧﺴﻴﺘﻪ ﻛﻮﭼﻚ و ﻛـﺎﻫﺶ  LDLو  GTﻣﻴﺰان 
ﻛﺒـﺪي  LDLVﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻪ ﻧﺎﺷﻲ از اﻓﺰاﻳﺶ  (7) LDH
و ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  LDHﺑﻮده و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻏﻠﻈﺖ 
  .(8)ﺷﻮد ﻣﻲ LDLﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪه
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 وزن و ﭼﺎﻗﻲ
  ﭼﻜﻴﺪه
روي ( PSI - nietorP yoS detalosI)ﺷﺪه ﺳﻮﻳﺎ ﺑﺎ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ اﻳﺰوﻟﻪ ( CPW-etartnecnoC nietorP yehW)در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺼﺮف  :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
  .ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ، اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ در ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻢ دﭼﺎر ﭼﺎﻗﻲ و اﺿﺎﻓﻪ وزن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ
 005ر ﻣﺤﻠـﻮل د  PSI 06ﻳـﺎ  CPWﮔـﺮم  56ﻫﻔﺘـﻪ  21ﻣﺮد ﺳﺎﻟﻢ دﭼﺎر اﺿـﺎﻓﻪ وزن و ﭼـﺎﻗﻲ،  54در اﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دو ﺳﻮﻛﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ، : ﻛﺎر روش
، (PBS-erusserP doolB cilotsyS)ﻫﺎي ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ، اﺑﺘﺪا و اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ. دﻗﻴﻘﻪ ﻗﺒﻞ از ﻧﻬﺎر ﻧﻮﺷﻴﺪﻧﺪ 03ﺳﻲ آب را،  ﺳﻲ
  .ﻋﻼوه ﺑﺮ اﺑﺘﺪا واﻧﺘﻬﺎ، ﻫﺮ دو ﻫﻔﺘﻪ ﻳﻜﺒﺎر ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪ( PBD-erusserP doolB cilotsaiD)دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ 
 -ADM)و  B opa، I-A opa( -IA nietorpopil opA)، (=p0/100) PBD،(<p0/20) PBSدر ﭘﺎﻳﺎن ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
، (=p0/710) )LDH -nietorpopil ytisned-hgiH(، (=p0/510) nietorpiL ytisneD-woL )LDL(، (<p0/100) dyhedlaidnolaM(
      در ﭘﺎﻳﺎن، ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﺮاي ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم. ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد( =p0/200) PRC–sh -nietorp evitcaer -C evitisneshgiH
و ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ( =p0/91) )LDLV– nietorpopiL ytisned-wol yreV(و  GT – edirecylgirT()، (=p0/22) )CT-loretselohC latoT(
، GT، LDLV، B opa، ADM،  PBD،PBS، SBF، ﻛﺎﻫﺶCPWدر اﻧﺘﻬﺎ در ﮔﺮوه . ﻏﻴﺮﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد (=p0/44) SBF - raguS doolB gnitsaF
ﻣﻌﻨﺎدار ( =p0/100)و ( <p0/100)در اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  I-A opaو  LDHاﻓﺰاﻳﺶ . ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد( =p0/100) PRC–shو  CTو ( <p0/100) LDL
  .و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ( =p0/100)ر ﻣﻌﻨﺎدا PBDﻫﻔﺘﻪ در ﮔﺮوه ﺳﻮﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ  21ﺑﻌﺪ از . ﺑﻮد
ﻋﺮوﻗﻲ در ﻣﺮدان دﭼـﺎر اﺿـﺎﻓﻪ وزن و  –ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻗﺒﻞ از ﺧﻮراك، ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎري PSIﮔﺮم  06و  CPWﮔﺮم  56ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺼﺮف  21 :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ CPWدﻫﺪ و اﻳﻦ اﺛﺮ در ﻣﻮرد  ﭼﺎﻗﻲ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
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 ٨١
 ﺧـﻮراك ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﻛﻤﻴﺖ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ 
راﺑﻄـﻪ ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﻴﻦ  و (9)روي ﻣﻴﺰان ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺧﻮن 
 (01) اﺧـﺘﻼﻻت ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ و ﻣﺼﺮف ﻣﺤﺼﻮﻻت ﻟﺒﻨﻲ 
ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻛﻠﺴـﻴﻢ و ﺳـﺎﻳﺮ ﻣـﻮاد  ﻲﺗﺮﻛﻴﺒـﺎﺗ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﻛﻪ 
، (11) ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ﻫﺎي ﻛﺎزﺋﻴﻦ ﻳـﺎ وي ﻣﻌﺪﻧﻲ، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
 ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ وي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺤﺼﻮل ﻓﺮﻋﻲ در ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﭘﻨﻴـﺮ 
، ﺑـﻪ دﺳـﺖ =Hp 4/6ﺑﻌﺪ از رﺳﻮب ﻛﺎزﺋﻴﻦ در ، (21)
رﺳﺪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ وي ﺑـﻪ ﺳـﺒﺐ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. (31) آﻳﺪﻣﻲ
آﻧـﺰﻳﻢ  ﭘـﻴﺶ ﺳـﺎز ﭘﭙﺘﻴـﺪﻫﺎي ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨـﺪهدارا ﺑـﻮدن 
-nisnetoignA(  ﺗﺒـ ــﺪﻳﻞ ﻛﻨﻨـ ــﺪه آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴـ ــﻴﻦ 
و ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺑـﺎﻻﻳﻲ از  )ECA- emyznE gnitrevnoC
 niahC dehcnarBاﺳ ــﻴﺪﻫﺎي آﻣﻴﻨ ــﻪ ﺷ ــﺎﺧﻪ دار 
اﻳﺰوﻟﻮﺳــﻴﻦ و  ﻟﻮﺳــﻴﻦ،)  AACB-sdicA onimA
ﻛﻨﺘـﺮل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﻛﺎﻫﺶ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧـﻮن و  (واﻟﻴﻦ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ، اﺳـﻴﺪﻫﺎي (. 51و41) ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖﻗﻨﺪ ﺧﻮن 
ي ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻛـﻪ در ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ وي وﺟـﻮد ﺳﻮﻟﻔﻮرآﻣﻴﻨﻪ 
و اﺳـﺘﺮس  (41)ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻛـﺎﻫﺶ اﻟﺘﻬـﺎب  (31)دارﻧﺪ 
  . ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲ (31)اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ 
ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺳﻮﻳﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ داﺷﺘﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ از 
، ﮔﻼﻳﺴـﺘﻴﻦ )niezdiaD(ﻫـﺎي داﻳـﺪزﺋﻴﻦ اﻳـﺰوﻓﻼون
در   (51) )nietsineG( ﺟﻨﻴﺴـ ــﺘﺌﻴﻦ و )niticylG(
 ، ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺧـﻮن (61)ﻛﺎﻫﺶ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن 
و ﻛــﺎﻫﺶ اﺳــﺘﺮس  (71)و ﻛــﺎﻫﺶ اﻟﺘﻬــﺎب  (71)
ﻋـﻼوه، دو ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑـﻪ. ﻧﻘـﺶ دارد (81)اﻛﺴـﻴﺪاﺗﻴﻮ 
و  nicylgnoCاي ﺳـــﻮﻳﺎ ﻳﻌﻨـــﻲ اﺻـــﻠﻲ ذﺧﻴـــﺮه 
 ﻛﻨﻨﺪﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮن ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ninicylgG
  . (91)
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺟﺴﺘﺠﻮﻃﺒﻖ 
روي ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﺧﻄـﺮ  PSIﺑـﺎ  CPWﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ 
ﻋﺮوﻗﻲ در اﻓﺮاد دﭼﺎر اﺿـﺎﻓﻪ وزن  –ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎري
و ﭼﺎﻗﻲ ﺑﺪون ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺑـﺪﻧﻲ و رژﻳـﻢ 
ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﭙﺮدازد، ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ ﻧﺮﺳـﻴﺪه اﺳـﺖ و 
ﺑـﻪ زﻣـﺎن  ﻫﺎ، ﺑﻪ دﻻﻳﻠﻲ ﭼﻮن ﻋـﺪم ﺗﻮﺟـﻪ در اﻛﺜﺮ آن
اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ وي، اﺳـﺘﻔﺎده از ﻛﺮﺑﻮﻫﻴـﺪرات ﺑـﻪ 
ﻋﻨـﻮان ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل، دوز ﻛـﻢ، ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﻛﻮﺗـﺎه 
ﻫـﺎي ﺑـﺎ ﺳـﺮﻋﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻧﻴﺰ ﻋﺪم اﻧﺘﺨﺎب ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ 
ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻫﻴﺪروﻟﻴﺰ ﺟﻬـﺖ ﻫﻀﻢ ﻳﻜﺴﺎن و ﻧﻴﺰ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
ﻫـﺎي ﮔﻮارﺷـﻲ و ﻋـﺪم ﺗﻐﻴﻴـﺮ درﮔﻴﺮ ﻧﻤﻮدن ﻫﻮرﻣـﻮن 
دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﻗﻀـﻲ ﺑـﻪ ﻣﻜﻤﻞ در اﺛﺮ ﻫﻀﻢ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻨﺎ
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﺗـﺎﻛﻨﻮن در اﻳـﺮان ﻃﺒﻖ ﺑﺮرﺳﻲ. اﺳﺖ
اي ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روي اﻓﺮاد دﭼـﺎر اﺿـﺎﻓﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻟـﺬا . وزن و ﭼﺎﻗﻲ ﺑﻪ دﺳـﺖ ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ ﻧﺮﺳـﻴﺪه اﺳـﺖ 
دو  ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗـﺎ در ﻳـﻚ  ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﻪ  21ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﺷﺪه ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻣﻮازي ﺳﻮﻛﻮر 
روي ﻓﺸـﺎر  PSIﺑﺎ  CPWﻤﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺼﺮف ﻣﻜ
 ،ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ، ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم، ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴـﺮﻳﺪ  ﺧﻮن،
 PRC–shﻫـﺎ، ﻦآﭘﻮﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴ ،LDLV، LDH ،LDL
 04 (IMB)ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ  اﻓﺮاد داراي در ADMو 
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   ﻛﺎرروش 
ﺳـﻮﻛﻮر  دو ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻳﻚ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻋﻠـﻮم  داﻧﺸـﮕﺎه  ﻣﺼـﻮب  اﺳـﺖ و ﻃـﺮح ﺷﺪه  ﻣﻮازي
 ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه آن ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺰﻳﻨﻪ و ﺑﻮده ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻛـﺪ  .ﮔﺮدﻳـﺪ  ﺗﺎﻣﻴﻦ ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ
ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ  ﺛﺒﺖ TCRIدر  3N 563260901102
 وﻫﺶ داﻧﺸـﮕﺎه ﮋﻛﻤﻴﺘـﻪ اﺧـﻼق در ﭘ ـو ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ 
  .ﺗﻬﺮان ﺑﻮد ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم
وﮔـﺎه ﻛﻠﻴﻪ اﻓﺮاد ﺷﺎﻏﻞ در ﺷﺮﻛﺖ ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﺑـﺮق ﻧﻴﺮ 
ﻛﺮج ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود واﺟﺪ  ﻣﻨﺘﻈﺮ ﻗﺎﺋﻢ
اﻳـﻦ . ﺷـﺮاﻳﻂ ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ
 03-56اﻓﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﻋﻼﻗﻤﻨـﺪ داراي : ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ
، ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑـﺮ ﻣﺘـﺮ ﻣﺮﺑـﻊ  52-04 IMBﺳﺎل ﺳﻦ ﺑﺎ 
ﻋﺪم اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﻴﮕﺎر و ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻣﺎده ﻣﺨﺪر و اﻟﻜـﻞ، 
ﻫﺎ، ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﻣﻜﻤﻞﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از اﻧﻮاع داروﻫﺎ و 
ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 052-003ﺑﻴﺶ از )ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺎﻻي ﻛﺎﻓﺌﻴﻦ 
، ﻧﺪاﺷ ــﺘﻦ ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ ﻫ ــﻴﭻ ﻧ ــﻮع ﺑﻴﻤ ــﺎري ﻳ ــﺎ (در روز
ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﺎ ﻧﻈـﺮ ﭘﺰﺷـﻚ ﻣﺴـﺘﻘﺮ در ﻣﺮﻛـﺰ 
ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ ﻧﻴﺮوﮔ ــﺎه ﻛ ــﻪ ﺑﺎﻋ ــﺚ اﻓ ــﺰاﻳﺶ اﺳ ــﺘﺮس 
ﻫﺎي ﺷﻮﻧﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﺮاﺣﺎت و ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ ﻣﻲ
ﺳﻮﻳﺎ و ﻋﺪم ﺷﺪﻳﺪ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﺷﻴﺮ ﮔﺎو و 
ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي . ﺗﻐﻴﻴﺮ وزن ﺷﺪﻳﺪ در ﺳﻪ ﻣﺎه اﺧﻴـﺮ ﺑـﻮد 
ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑـﺪﻧﻲ : ﺧﺮوج از ﻃﺮح ﺷﺎﻣﻞ
در  07%و ﻧﻮع رژﻳﻢ ﺧﻮراﻛﻲ و ﻛﺎﻣﭙﻠﻴﺎﻧﺲ ﻛﻤﺘـﺮ از 
ﻣﺼﺮف ﻧﻮﺷـﻴﺪﻧﻲ ﺗﻮﺳـﻂ اﻓـﺮاد ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه در 
  . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد
ﮔﻴﺮي آﺳﺎن، ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس ﭘﺲ از ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻧﻔـﺮ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ  25، (02) در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻪ  B opa
ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
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(. ﻧﻔـﺮ  62در ﻫﺮ ﮔـﺮوه )و ﻳﺎ ﮔﺮوه ﺳﻮﻳﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
در اﺑﺘﺪا و اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻗـﺪ، وزن و ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن 
ﺳﺎﻋﺘﻪ درﻳﺎﻓﺖ  42ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻳﺎدآﻣﺪ . ﮔﻴﺮي ﺷﺪاﻧﺪازه
ﺑـﺎ ( وز ﺗﻌﻄﻴـﻞر 1روز ﻏﻴـﺮ ﺗﻌﻄﻴـﻞ و  1)ﺧـﻮراك 
اﺳـ ــﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻴـ ــﻚ ﻣﺼـ ــﺎﺣﺒﻪ و ﻧـ ــﺮم اﻓـ ــﺰار 
و ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  4 tsinoitirtuN
ﭘﺮﺳﺸـ ــﻨﺎﻣﻪ ﺑـ ــﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠـ ــﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴـ ــﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـ ــﻲ 
 ytivitcA lacisyhP lanoitanretnI)
. ﺛﺒﺖ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﮔﺮدﻳـﺪ ( QAPI – eriannoitseuQ
ﺗﺎ  21ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﺑﻌﺪ از ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻋﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎﻳﻲ در ﻧﻴﺮوﮔﺎه ﻣﻨﺘﻈـﺮ ﻗـﺎﺋﻢ ﺟﻤـﻊ ﺳﺎ 41
 ، CT، SBFﻛﻠﻴﻪ آزﻣﺎﻳﺸﻬﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ . آوري ﺷﺪ
و  717 hcatiHﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه  GT،  LDH ، LDL
 B opa،  A opa،  PRC-shآزﻣﻮﻧﻬﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
. اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳـﺪ  004 argetnI saboCﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه 
روﺷﻬﺎي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ اﻧﺠـﺎم 
ﺑﺎ روش رﻧﮓ ﺳـﻨﺠﻲ آﻧﺰﻳﻤـﻲ ﺑﺮاﺳـﺎس  SBF: ﺷﺪ
، scitsongaid hcet ilEﻛﻴـﺖ )ﮔﻠـﻮﻛﺰ اﻛﺴـﻴﺪاز 
ﺑـــــــــﺎ روش  Bو  opA I-A، (اﻧـــــــــﺪوﻧﺰي 
 tnauq  aniTﻛﻴـ ــﺖ )اﻳﻤﻮﻧﻮﺗﻮرﺑﻴـ ــﺪوﻣﺘﺮي 
    PRC-sH، (، آﻟﻤــــــــــــــﺎنnietorpopilopA
 nietorP evitcaeR -C evitisneS hgiHﻛﻴـﺖ )
ﺑﺎ روش رﻧﮓ ﺳﻨﺠﻲ آﻧﺰﻳﻤﻲ  CT، (، آﻟﻤﺎن)xetaL(
ﺑـﺎ : LDL، (، اﻧﺪوﻧﺰيscitsongaid hcet ilE ﻛﻴﺖ)
 LDLﻛﻴﺖ )آﻧﺰﻳﻤﻲ  noitcetorP evitceleSروش 
 elbatSﺑـﺎ روش  :LDH، (، آﻟﻤـﺎنepyT-L C –
ﻛﻴ ــﺖ ) noitibihnionummI– negaeR diuqiL
ﺑـﺎ روش رﻧـﮓ : GT، (، آﻟﻤـﺎن epyT-L C - LDH
، scitsongaid hcet ilEﻛﻴـﺖ )ﺳـﻨﺠﻲ آﻧﺰﻳﻤـﻲ 
وش اﺳــﭙﻜﺘﺮوﻓﺘﻮﻣﺘﺮي ﺑــﻪ ر:  ADM، (اﻧــﺪوﻧﺰي
 5ﺑـﺮ  GTاز ﺗﻘﺴﻴﻢ LDLV اﻧﺠﺎم و( 8791 hotaS)
ﮔـﺮم  56ﺳـﭙﺲ، . از ﻓﺮﻣﻮل ﻓﺮﻳـﺪوال ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ 
 06و ( 38% ± 2)ﻣﻜﻤـﻞ ﭘ ـﺮوﺗﺌﻴﻦ وي ﻛﻨﺴـﺎﻧﺘﺮه 
ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ( )09)%ﮔﺮم ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ اﻳﺰوﻟﻪ ﺷﺪه ﺳـﻮﻳﺎ 
، داراي اﺳﺎﻧﺲ (ﻫﻠﻨﺪ و ﻛﺸﻮر ﭼﻴﻦ VMDﻣﺤﺼﻮل 
ﻛﻨﻨـﺪه  و ﺷـﻴﺮﻳﻦ ( ﻫـﺮ ﺑﺴـﺘﻪ  0/63)%ﺗﻮت ﻓﺮﻧﮕﻲ 
ﻫﺎي زرورﻗﻲ و در ﺑﺴﺘﻪ( ﻫﺮ ﺑﺴﺘﻪ 0/81)%ﺳﻮﻛﺮاﻟﻮز 
ﻛﺪ ﺑﻨﺪي ﺷـﺪه، ﻫـﺮ ﻫﻔﺘـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻓـﺮدي ﻏﻴـﺮ از 
ﻣﺠﺮي ﻃﺮح ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛـﺎﻣﻼً دو ﺳـﻮ ﻛـﻮر در ازاي 
ﮔﺮﻓﺖ ﻫﺎ ﺧﺎﻟﻲ، در اﺧﺘﻴﺎر اﻓﺮاد ﻗﺮار ﻣﻲﺗﺤﻮﻳﻞ ﺑﺴﺘﻪ
و اﻓﺮاد ﻣﺤﺘﻮﻳﺎت ﻫﺮ ﺑﺴﺘﻪ را ﺑﺮاﺳﺎس راﻫﻨﻤﺎي اراﺋﻪ 
 03ﻞ ﻧﻤـﻮده و ﺳﻲ ﺳﻲ آب ﺳﺮد ﺣ 005ﺷﺪه، در 
ﻫﻔﺘـﻪ،  21ﺑﻌـﺪ از . ﻧﻮﺷـﻴﺪﻧﺪ دﻗﻴﻘﻪ ﻗﺒﻞ از ﻧﻬﺎر ﻣﻲ
و  91ﮔﺮوه ﺳـﻮﻳﺎ )ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺎن رﺳﻴﺪ  54ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ 
ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ  7ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه  25از (. ﻧﻔﺮ 62ﮔﺮوه وي 
ﻫـﺎ، از دﻟﻴﻞ ﻣﺸﻜﻼت ﮔﻮارﺷﻲ و ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ ﻣﻜﻤـﻞ 
ﻣﻴـﺰان ﭘ ـﺬﻳﺮش . اداﻣـﻪ ﻫﻤﻜـﺎري اﻧﺼـﺮاف دادﻧ ـﺪ 
ﻫـﺎي ﺗﺤﻮﻳـﻞ داده ﻫﺎ، ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻌـﺪاد ﺑﺴـﺘﻪ ﻣﻜﻤﻞ
ﻫﺎي ﺧﺎﻟﻲ ﺗﺤﻮﻳـﻞ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه  ﺷﺪه و ﺗﻌﺪاد ﺑﺴﺘﻪ
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﺳﻮﻳﺎ و وي ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
  . دﺳﺖ آﻣﺪﺑﻪ 49/09%و  39/09%
 ±دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ وﺟـﻮد . اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ
اﺳـﻤﻴﺮﻧﻮف  –ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣـﺎل از آزﻣـﻮن ﻛﻮﻟﻤـﻮﮔﺮاف 
ﻫﺎ ﭘﺲ از ﮔـﺮدآوري ﺗﻮﺳـﻂ ﻧـﺮم داده. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻫـﺎي ﺛﺒﺖ ﺷﺪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن SSPS51اﻓﺰار 
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ )زوج  tآﻣﺎري 
ﻧﮕﻴﻦ ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻣﻴـﺎ )ﻣﺴـﺘﻘﻞ  tو ( در ﻫﺮ ﮔﺮوه
و آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﻴﻞ ( ﻫﺎﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
از  0/50ﻛﻤﺘـﺮ از  eulav-pﻣﻘـﺎدﻳﺮ . ﻗ ـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ
  .ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣ ــﺮد ﺑ ــﺎ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳ ــﻨﻲ  91در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
 59/2 ± 21/39ﺳ ــﺎل، ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ وزن 83/8±8/87
ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم  23/1 ± 2/66 IMBﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻣـﺮد ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  62ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ در ﮔﺮوه ﺳـﻮﻳﺎ و 
ﺳــ ــﺎل، ﻣﻴــ ــﺎﻧﮕﻴﻦ وزن  93/2 ± 6/99ﺳــ ــﻨﻲ 
 IMBﻛﻴﻠـــــﻮﮔﺮم و ﻣﻴـــــﺎﻧﮕﻴﻦ  39/9±11/84
ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم ﺑ ـﺮ ﻣﺘـﺮ ﻣﺮﺑـﻊ در ﮔـﺮوه وي  23±3/71
در اﺑﺘــﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺑﺮاﺳــﺎس . ﺷــﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮدﻧــﺪ 
ﻫﺎي آﻣﺎري ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﺎداري  آزﻣﻮن
ﻫـﺎ ﺎظ ﺳﻦ، وزن و ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻴﻦ ﮔـﺮوه از ﻟﺤ
در اﻧﺘﻬـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻴـﺰان درﻳﺎﻓـﺖ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ 
ﻫﺎي ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻲ ﻗﺒـﻞ ﺧﻮراك ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺼﺮف ﻣﻜﻤﻞ
از وﻋﺪه ﻧﻬﺎر و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ اﺷﺘﻬﺎ، ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت 
ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎدار ﻛـﺎﻟﺮي درﻳـﺎﻓﺘﻲ در 
ه ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳـﻦ ﻛـﺎﻫﺶ در ﮔـﺮو 
وي ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺳﻮﻳﺎ ﺑﻮده و اﻳﻦ ﺗﻔـﺎوت ﺑـﻴﻦ دو 
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ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎدار ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ درﻳـﺎﻓﺘﻲ در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه 
ﻛﺎﻫﺶ در ﮔﺮوه وي اﻧﺪﻛﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ
از ﮔﺮوه ﺳـﻮﻳﺎ ﺑـﻮد اﻣـﺎ اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه 
ﻛــﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨــﺎدار (. =p 0/12)ﻏﻴﺮﻣﻌﻨــﺎدار ﺑــﻮد 
ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات درﻳﺎﻓﺘﻲ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ 
ﻛﻪ در ﮔﺮوه وي اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ اﻧﺪﻛﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑـﻮد، اﻣـﺎ 
( =p 0/60)اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻏﻴﺮﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد 
ﻣﺸـﺎﻫﺪه  2ﻃـﻮر ﻛـﻪ در ﺟـﺪول ﻫﻤﺎن(. 1ﺟﺪول )
ﻫﻔﺘﻪ درﻳﺎﻓـﺖ ﻣﻜﻤـﻞ ﺳـﻮﻳﺎ ﺑـﺮﺧﻼف  21ﺷﻮد، ﻣﻲ
ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ وي ﻛﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﺎدار ﻓﺸـﺎرﺧﻮن 
، CT، Bopa، SBFﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳـ ــﺘﻮﻟﻴﻚ، ﺳﻴﺴـ ــ
ﺷـــﺪ، ﺗﻨﻬـــﺎ ﻓﺸـــﺎرﺧﻮن  GTو  LDL، LDLV
اﻓﺰاﻳﺶ . دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﻛﺎﻫﺶ داد
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪه در ﻣﻴـﺰان ﻓﺸـﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴـﺘﻮﻟﻴﻚ، 
-shو  LDH، LDL، CT، Bopa، I-A opa، SBF
 opaﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي . در ﮔﺮوه ﺳﻮﻳﺎ ﻏﻴﺮﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد PRC
در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ADMو  PRC-sh،  LDH ، I-A
ﺑﺮاﺳـﺎس . و ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري داﺷﺘﻨﺪ
آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﻌـﺪﻳﻞ اﺛـﺮ اﻳـﻦ 
ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه در اﻧﺘﻬـﺎي اﺧﺘﻼف روي ﻳﺎﻓﺘﻪ
در  LDHو I-A opaرود، اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ
ﮔﺮوه وي و ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻌﻨـﺎدار 
ﻧﻴـﺰ در ﮔـﺮوه وي و  ADMو  PRC-shﻛﺎﻫﺶ . ﺑﻮد
 . ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد
  
  
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻮاد ﻣﻐﺬي در دو ﮔﺮوه ﺳﻮﻳﺎ و وي در اﺑﺘﺪا و اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ-1ﺟﺪول
 eulav - p**  eulav -p*  )DS± ഥࢄ(اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  )DS± ഥࢄ(اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   ﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  0/540  0/820  2851/9 ± 316/85 5322/1±219/10 (n=91)ﺳﻮﻳﺎ  (ﻛﻴﻠﻮﻛﺎﻟﺮي)ﻛﺎﻟﺮي 
 0/100  3421 ± 303/59  2642/5 ±126/9  ( n=62)وي 
  0/12 <0/100  95/5 ± 61/35  68/4 ±91/37 ( n=91)ﺳﻮﻳﺎ   (ﮔﺮم)ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ 
 <0/100  05/1 ± 12/67  98/3 ±72/75  ( n=62)وي 
  0/60 0/900  342 ± 08/71  353/8 ±511/57 ( n=91)ﺳﻮﻳﺎ   (ﮔﺮم) ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات
 <0/100  781/1 ± 45/83  273/8 ±78/75  ( n=62)وي 
  0/90 0/540  25/4 ± 02/88  07/5 ±03/20 ( n=91)ﺳﻮﻳﺎ   (ﮔﺮم)ﭼﺮﺑﻲ 
 <0/100  05/1 ± 12/67  98/3 ±72/75  ( n=62)وي 
  0/73 0/4  552/8 ± 841/67  222/1 ±521/5 ( n=91)ﺳﻮﻳﺎ   (ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ)ﻛﻠﺴﺘﺮول 
 0/4  591/5 ± 814/74  252 ±251/32  ( n=62)وي 
  0/90 0/20  41/6 ± 7/1  02/4 ±7/5 ( n=91)ﺳﻮﻳﺎ   (ﮔﺮم) AFSﭼﺮﺑﻲ اﺷﺒﺎع 
 <0/100  01 ± 3/73  02/8 ±251/32  ( n=62)وي 
  0/32 0/880  21/9 ± 7/8  81/5 ±01/81 ( n=91)ﺳﻮﻳﺎ   (ﮔﺮم) AFUPﭼﺮﺑﻲ ﻏﻴﺮاﺷﺒﺎع 
 0/200  01/8 ± 6/1  12/8 ±61/78  ( n=62)وي 
  0/91 0/63  77/1 ± 841/67  91/8 ±7/6 ( n=91)ﺳﻮﻳﺎ   (ﮔﺮم) AFUMﭼﺮﺑﻲ ﻏﻴﺮاﺷﺒﺎع 
 <0/100  11/2 ± 4/5  32/1 ±11/47  ( n=62)وي 
  0/76 0/53  638/4 ± 883/3  318/1 ± 048/76 ( n=91)ﺳﻮﻳﺎ   )ER( Aوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
 0/31  084/9 ± 922/4  385/3 ±832/3  ( n=62)وي 
  0/42 0/41  39/4 ± 37/86  541/4 ± 821/30 ( n=91)ﺳﻮﻳﺎ   (ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ)  Cوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
 <0/100  36/4 ±91/9  461 ±821/22  ( n=62)وي 
  0/33 0/51  21/2 ± 8/52  61/9 ± 9/38 ( n=91)ﺳﻮﻳﺎ   (ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ) Eوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
 0/520  9/9 ±5/21 02/2±32 (n=62)وي
  0/7 <0/100  716/5 ± 302/13  5201/6 ± 523/49 ( n=91)ﺳﻮﻳﺎ   (ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ)ﻛﻠﺴﻴﻢ 
 <0/100  705/1 ±861/35  069/2 ±243/16  ( n=62)وي 
  0/7 0/93  01/3 ± 3/69  21/2 ± 8/9 ( n=91)ﺳﻮﻳﺎ   (ﮔﺮم)ﻓﻴﺒﺮ
 0/1  9/2 ± 4/8 21/3±8/9 (n=62)وي
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  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ 
ﻫﻔﺘـﻪ درﻳﺎﻓـﺖ ﻣﻜﻤـﻞ  21ﺑﺮاﺳﺎس اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، 
ﻃـﻮر ﺳﻮﻳﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن ﺳﻴﺴـﺘﻮﻟﻴﻚ را ﺑـﻪ 
اﻓـــﺰاﻳﺶ و ﻓﺸـــﺎر ﺧـــﻮن ( 1/3)%ﻏﻴﺮﻣﻌﻨـــﺎدار 
  ﻫﻔﺘﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﺳﻮﻳﺎ و وي روي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﻗﻨﺪ ﺧﻮن، ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮن، اﻟﺘﻬﺎب و اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ21ﺗﺎﺛﻴﺮ- 2ﺟﺪول 
 ഥ܆(اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮوه ﻣﺘﻐﻴﺮ
)DS±
  eulav -P*  )DS± ഥ܆( ﺗﻐﻴﻴﺮات  )DS± ഥ܆(اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ 
  (gHmm)
  0/18  -1/5 ± 71/9  021/2 ± 11/59  811/7 ± 92/3 (n=91)ﺳﻮﻳﺎ 
  0/100  - 61/6 ± 01/8 411/8 ± 22/14 131/3 ± 11/26  (n=62)وي 
    <0/20   **eulav-p
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ 
  (gHmm)
  0/130  -1/9 ± 1/4  87/9± 6/75  08/7 ± 8/30 (n=91)ﺳﻮﻳﺎ 
 <0/100  -7 ± 1/8  67/1 ± 41/61  38/0 ± 61/30  (n=62)وي 
    0/100   **eulav-p
  0/18  0/9 ± 51/5  541/8 ± 51/49  441/9 ± 91/61  ((n=91)ﺳﻮﻳﺎ   )ld/gm( I-A opA
 <0/100  71/1 251/4 ± 61/22 531/3 ± 21/41  (n=62)وي 
   <0/100   **eulav-p
  0/93  -5 ± 5/7  201/4 ± 24/14  701/4 ± 84/11  ((n=91)ﺳﻮﻳﺎ  )ld/gm( SBF
  <0/100  -9 ± 1/3 49/1 ± 9/45 301/1 ± 01/48  (n=62)وي 
    0/44   **eulav-p
  0/7  2/8 ± 9/1  801 ± 72/8  501/2 ± 63/88  (n=91)ﺳﻮﻳﺎ   )ld/gm( )B(opA
 <0/100  -61/8 ±0/4  19/9 ± 81/19  801/6 ± 91/56  (n=62)وي 
   <0/100   **eulav-p
  0/22  -7/6 ± 2  202/5 ± 83/38  012/1 ± 63/38  (n=91)ﺳﻮﻳﺎ  )ld/gm( CT
 0/100  -61/8 ± 1/3  381/7 ± 03/98  002/5 ± 23/2  (n=62)وي 
    0/22   **eulav-p
  0/72  -3/6 ± 4/9  53/2 ± 31/74  93 ± 81/83  ((n=91)ﺳﻮﻳﺎ   )ld/gm( LDLV
 <0/100  -8/2 ± 1/1 23/7 ± 11/1 14/± 21/71  (n=62)وي 
    0/91   **eulav-p
  0/68  -0/9 ± 3/7  821/5 ± 23/78  721/6 ± 92/91  ((n=91)ﺳﻮﻳﺎ   )ld/gm( LDL
 <0/100  -31/5 ± 1/9  901/9 ± 22/48  321/4 ± 42/86  (n=62)وي 
    0/510   **eulav-p
  0/37  0/83 ± 0/2  24/2 ± 6/77  14/8 ± 6/26  ((n=91)ﺳﻮﻳﺎ   )ld/gm( LDH
 0/100  4/3 ± 3/7 24/5 ± 7/26 83/2 ± 3/99  (n=62)وي 
    0/100      **eulav-p
  0/72  - 81/6 ± 42/5  671/3 ± 76/73  491/9 ± 19/29  ((n=91)ﺳﻮﻳﺎ   )ld/gm(GT
 <0/100  -14/2 ± 5/4 361/6 ± 55/15 402/8 ± 06/68  (n=62)وي 
    0/91      **eulav-p
  0/81  4 ± 3/7  71/3 ± 31/58  31/7± 01/44  ((n=91)ﺳﻮﻳﺎ   )L/lomn( PRC-sH
 0/100  -6/2 ± 2/2 91/7 ± 91/47 52/9 ± 12/95  (n=62)وي 
    0/410      **eulav-p
  0/63  -0/5 ± 0/3  3/2 ± 1/94  3/7 ± 1/67  ((n=91)ﺳﻮﻳﺎ   )lm/lomn( ADM
 <0/100 -2/6 ± 0/9 2/4 ± 0/99 5 ± 1/9  (n=62)وي 
   0/700      **eulav-p
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. ﻛﺎﻫﺶ داد( 2/53)%دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎدار 
در ﮔـﺮوه وي ﻧﻴـﺰ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ اﺑﺘـﺪاي ﻣﺪاﺧﻠـﻪ، 
و ﻓﺸـﺎر  21/46%ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن ﺳﻴﺴـﺘﻮﻟﻴﻚ 
ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﺎداري ﻧﺸـﺎن  8/24%ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ 
ﺗﻐﻴﻴــﺮات ﻓﺸــﺎر ﺧــﻮن ﺳﻴﺴــﺘﻮﻟﻴﻚ و . دادﻧــﺪ
دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ، در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺎﺑﻪ در . آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري داﺷﺘﻨﺪ
روي  (12) sillE assenaVو  laP ylebeSﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺼﺮف  21ﻓﺮد دﭼﺎر ﭼﺎﻗﻲ و اﺿﺎﻓﻪ وزن،  07
دﻗﻴﻘﻪ ﻗﺒﻞ  03ﮔﺮﻣﻲ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ وي اﻳﺰوﻟﻪ  72دوز  2
از ﺧ ــﻮراك، ﺑﺎﻋ ــﺚ ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨ ــﺎدار ﻓﺸ ــﺎر ﺧ ــﻮن 
 gnosarPدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺷﺪ
ﻫﻔﺘـﻪ دو  21و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺼـﺮف  (22) noobneiT
ﮔﺮﻣﻲ از ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ وي در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ  01دوز 
ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻏﻴـﺮ ﻣﻌﻨـﺎدار ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن  HSAN
ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺷﺪ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ 
اﺳـﺘﺮس دوز ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﻜﻤﻞ و ﻧﻴﺰ ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮدن ﻣﻴـﺰان 
اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑـﺮﺧﻼف اﻳـﻦ 
در . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ اﻓـﺮاد ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه ﺳـﺎﻟﻢ ﺑﻮدﻧـﺪ 
اي ﺣﻨـﺎﭼﻲ و ﻫﻔﺘـﻪ  21ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻣـﻮازي 
زن دﭼـــﺎر ﺳـــﻨﺪرم  57، روي (32)ﻫﻤﻜـــﺎران 
ﮔـﺮم آﺟﻴـﻞ ﺳـﻮﻳﺎ، ﺗـﺎﺛﻴﺮي  53ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ، درﻳﺎﻓﺖ 
روي ﻣﻴﺰان ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴـﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻴﻚ 
در  (42)و ﻫﻤﻜ ــﺎران  lapogayaJ. ﻧﺪاﺷ ــﺘﻪ اﺳ ــﺖ 
اي ﺧـﻮد، ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﺎداري در ﻫﻔﺘـﻪ 21ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﮔـﺮم ﻣﻜﻤـﻞ ﺳـﻮﻳﺎ  03از ﻣﺼـﺮف  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻌـﺪ 
زن  33ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﻓﻴﺘﻮاﺳﺘﺮوژن ﺗﻮﺳـﻂ  231ﺣﺎوي 
ﻋﻠـﺖ . ﮔﺰارش ﻧﻜﺮدﻧـﺪ  2ﻳﺎﺋﺴﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﺗﻮان ﺑﻪ دﻟﻴﻞ دوز ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺳﻮﻳﺎ و ﻧﻴـﺰ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ را ﻣﻲ
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ، ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑـﻮدن ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸـﺎر 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، . ﺧﻮن اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه داﻧﺴﺖ
اي ﻛـﻪ ﻫﺎي ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺳﻮﻳﺎ ﺑﻪ اﻧﺪازهاﻳﺰوﻓﻼونﻣﻴﺰان 
ﺑﺘﻮاﻧﺪ روي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﺒـﻮد و ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ 
رﺳﺪ ﺑﺨﺸﻲ از ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴـﺘﻮﻟﻴﻚ و ﻣﻲ
دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﺎﺷـﻲ از 
  . (52)اﺛﺮ ﺧﻮد ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ 
 در ﻃـﻮل ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه  ECAﻫـﺎي ﻣﻬﺎر ﻛﻨﻨـﺪه 
 ﻻﻛﺘـﻮﻛﻴﻨﻴﻦ : ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از  (62) ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﭘﻨﻴـﺮ 
و  ﺑﺘـﺎﻻﻛﺘﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦﺣﺎﺻـﻞ از  ﺑﺘـﺎﻻﻛﺘﻮرﻓﻴﻦ، (72)
. (82) آﻟﻔﺎﻻﻛﺘﻮرﻓﻴﻦ ﻣﺸﺘﻖ ﺷـﺪه از آﻟﻔﺎﻛﺘـﺎﻟﺒﻮﻣﻴﻦ 
ﻣﻴـﺎﻧﺠﻲ ﻣﻮﺟﻮد در ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ وي ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺑﻪ ﻋﻼوه، 
ﻮﻟﻲ ﺑﻮده و ﻳﻚ ﻋﺎﻣـﻞ ﻛﻠﻴـﺪي در ﻠدر ﭘﺎﺳﺦ ﺳﻗﻮي 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  .(92) ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻮﻣﻮﺳﺘﺎز ﻓﺸﺎر ﺧﻮن اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺟﻨﻴﺴـﺘﻴﻦ ﺳـﻮﻳﺎ ﺑـﺎ 
ﺑﺎﻋـﺚ رﻳﻼﻛـﺲ ﺷـﺪن  ONﻣﻜﺎﻧﻴﺴـﻢ واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ 
دي ﻋـﺮوق ﺑـﻪ ﺷﺪه و ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﮔﺸـﺎ  (61)ﻫﺎ ﺷﺮﻳﺎن
ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻗﻨـﺪ . (03)ﻛﻨـﺪ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﻛﻤـﻚ ﻣـﻲ 
ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ در ﮔﺮوه ﺳﻮﻳﺎ ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ، ﻛـﺎﻫﺶ 
ﻏﻴﺮﻣﻌﻨﺎدار و در ﮔﺮوه وي، ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﺎدار داﺷـﺖ 
ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات آن در ﭘﺎﻳـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه 
در ﺗﺎﻳﻴـﺪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ، در . ﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺖﺗﻔﺎوت ﻣﻌ
ﻧﺎﺣﻴـﻪ زﻳـﺮ  sillE assenaVو  laP ylebeS ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﻤﻮدار ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮ ﮔﻠـﻮﻛﺰ، ﺑﻌـﺪ از درﻳﺎﻓـﺖ وي در 
ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﺎداري  61%ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ ﮔﻠـﻮﻛﺰ، ﺣـﺪود 
 0501ن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻛـﺎﻫﺶ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ در آ (13)ﻳﺎﻓﺖ 
ﻛﻴﻠﻮژول در ﻛـﺎﻟﺮي درﻳـﺎﻓﺘﻲ ﺟﻬـﺖ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از 
اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ وي ﺑﺎ ﮔﻠﻮﻛﺰ روي 
. ﻗﻨﺪ ﺧﻮن اﻓﺮاد، در ﻣﻌﻨﺎدار ﺷﺪن ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻮﺛﺮ اﺳـﺖ 
ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺗﺮﺷﺢ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺑﻌﺪ از ﻣﺼـﺮف ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ در 
ﻛﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ اﺛﺮ در ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ 
ﻫﺎي آﻣﻴﻨﻪ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺮﺷﺢ وي، ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺳﻴﺪ
و ﺳﺮﻋﺖ ﺗﺨﻠﻴﻪ  ﻫﺎي اﻳﻨﻜﺮﺗﻴﻦاﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و ﻳﺎ ﻫﻮرﻣﻮن
. (23)ﻣﻌ ــﺪه ﺗﻮﺳ ــﻂ ﭘ ــﺮوﺗﺌﻴﻦ وي، ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ اﺳ ــﺖ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎر ﮔﻼﻳﺴﻤﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ وي ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﻨﺪ 
و  ittolotroB .Mدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ . ﺷ ــﻮدﺧ ــﻮن ﻣ ــﻲ 
، ﻋﺪم ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﺎدار ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷـﺘﺎ (33)ﻫﻤﻜﺎران 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻛﻮﺗﺎه ﺑﻮدن ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و ﻣﻲ
ﻛﻢ ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان ﻣﻜﻤﻞ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 21ﮔﺮم وي ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ  02ﻫﻔﺘﻪ درﻳﺎﻓﺖ  4)ﺑﺎﺷﺪ 
ﻛـﻪ ﺑـﺮاي  0191از ﺳـﺎل (. ﮔـﺮم  56ﻫﻔﺘﻪ درﻳﺎﻓﺖ 
اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر اﺛﺮ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺳﻮﻳﺎ ﺑﺮ روي ﺑﻬﺒـﻮد ﺑﻴﻤـﺎري 
، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤـﺪود اﻧﺠـﺎم (43)دﻳﺎﺑﺖ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪ 
دﻫﻨﺪ، ﻓﻴﺒـﺮ ﺷﺪه روي ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻣﺤﻠﻮل در ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺳﻮﻳﺎ، در ﻛﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻣﻮﺛﺮ 
و ﻫﻤﻜﺎران  lapogayaJﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (53)اﺳﺖ 
ﮔﺮم ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺳﻮﻳﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﻛـﺎﻫﺶ  03، درﻳﺎﻓﺖ (42)
 c1AHو ( =p0/300)ﻣﻘﺎوﻣــــــﺖ اﻧﺴــــــﻮﻟﻴﻦ 
ﺷـﺪ وﻟـﻲ ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن ﻧﺎﺷـﺘﺎ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ( <p0/840)
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴـﺰ ﻣﺸـﺎﺑﻪ . ﻣﻌﻨﺎداري اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ
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وﻟﻲ ﻣﻴﺰان اﻳﺰوﻓﻼون درﻳﺎﻓﺘﻲ اﻓﺮاد در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺑـﺮﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺣﺎﺿﺮ ، ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﻤﮕـﻲ زن 
دﻫﻨﺪ ﺑﺴﻴﺎري از اﺛﺮات اﻧﺪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲﺑﻮده
. ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺳﻮﻳﺎ ﻓﻘﻂ در زﻧـﺎن ﻣـﻲ 
ﻄ ــﻪ ﻣﻘﺎﺑ ــﻞ ﻧﺘﻴﺠ ــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿ ــﺮ ، ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻧﻘ
 ﻫ ــﺎيروي ﻣ ــﻮش (63) و ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ amayoA.T
 در ﮔـﺮوه ﻣﻴـﺰان ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن اﺳﺖ ﻛـﻪ در آن ﭼﺎق 
ﺗﺮ از ﮔﺮوه وي ﺑـﻮد ﻃﻮر ﻏﻴﺮ ﻣﻌﻨﺎداري ﭘﺎﻳﻴﻦﺑﻪﺳﻮﻳﺎ 
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﭘﻠﻲ ﺳﺎﻛﺎرﻳﺪﻫﺎي ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺳﻮﻳﺎ  ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ در ﺻﺒﺢ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ . اﺳﺖ
و ﻗـﺪرت  (73)ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑﻮدن در ﻃﻮل ﺷﺐ ﺑﺎﻻﺗﺮﺳـﺖ 
دار در وي ﺑﻪ ﺳﺒﺐ دارا ﺑﻮدن اﺳﻴﺪﻫﺎي آﻣﻴﻨﻪ ﺷﺎﺧﻪ
ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﻮﻳﺎ اﺳﺖ، ﻛـﺎﻫﺶ ﻗﻨـﺪ 
ﺧﻮن در ﮔﺮوه ﺳـﻮﻳﺎ و ﺗﻐﻴﻴـﺮات آن ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻛـﺎﻫﺶ ﺑﻴﺸـﺘﺮ در ﻣﻴـﺰان . ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد
ﻟﻴﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ د)ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات درﻳﺎﻓﺘﻲ در ﮔﺮوه وي 
ﺗﻮاﻧـﺪ در ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ ( ﺑﻴﺸـﺘﺮ اﺷـﺘﻬﺎ در ﮔـﺮوه وي 
ﻣﻌﻨﺎدار ﻗﻨﺪ ﺧﻮن در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳﻮﻳﺎ 
ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑـﺎﻻﻳﻲ از داﺷﺘﻦ  ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ وي ﺑﺎ. ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
اﺳﻴﺪ آﻣﻴﻨﻪ ﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ ﺑﺎﻋﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻨﺘﺰ اﺳـﻴﺪ 
و دﻳـﺪه ﺷـﺪه  (83)ﺷـﻮد آﻣﻴﻨﻪ ﺗﻮرﻳﻦ در ﻛﺒﺪ ﻣـﻲ 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻜﻤﻞ ﻳﺎري ﺑﺎ اﺳـﻴﺪ آﻣﻴﻨـﻪ ﺗـﻮرﻳﻦ ﻗـﺎدر 
را اﻓـﺰاﻳﺶ دﻫـﺪ  I-A opaﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ANRmاﺳﺖ 
  . (93)
در ﮔﺮوه ﺳﻮﻳﺎ  I-A opaدر ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻣﺘﻮﺳﻂ 
 21/6%اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻏﻴﺮﻣﻌﻨ ــﺎدار و در ﮔ ــﺮوه وي  0/6%
اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨـﺎدار داﺷـﺖ و ﺗﻐﻴﻴـﺮات آن در ﭘﺎﻳـﺎن 
. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﺎداري داﺷـﺖ 
اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ اﺛﺮ  در ﻣﺮور ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
را در اﻓﺮاد ﭼﺎق ﺑﺮرﺳﻲ  I-A opaﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ وي روي 
ﻛﺮده ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻧﺮﺳﻴﺪه اﺳﺖ وﻟﻲ ﺑـﺎ 
، ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ I-A opaﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻜـﻮس ﺑـﻴﻦ 
، ﻳﻜـﻲ (04)و ﭼﺎﻗﻲ ﺷﻜﻤﻲ  LDHاﺻﻠﻲ ﻛﻠﺴﺘﺮول 
در ﮔـﺮوه وي در  I-A opaاز دﻻﻳﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﺸـﺘﺮ 
ﺗﻮان ﺣﺎﺻـﻞ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺳﻮﻳﺎ را ﻣﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺮﺑﻲ ﺷﻜﻤﻲ در ﮔﺮوه وي داﻧﺴﺖﺑﺎﻻﺗﺮ ﭼ
 I-A opa، ﻣﻴﺰان اﻓـﺰاﻳﺶ (32)ﺣﻨﺎﭼﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 
ﺑ ـﻮد ﻛـﻪ  0/6%و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ  5/5%ﺣـﺪود 
ﺳﻮﻳﺎي ﻣﺼﺮﻓﻲ در آن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت داﻧﻪ ﺳـﻮﻳﺎ 
ﺑﻮده و در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، ﻣﻴـﺰان ﻓﻴﺒـﺮ و 
و اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﻏﻴـﺮ اﺷـﺒﺎع آن ﺑﺴـﻴﺎر  اﻳﺰوﻓﻼون
، (14)و ﻫﻤﻜ ــﺎران  epiPدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ  .ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ ﺑ ــﻮد 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ ﻣﻘـﺪار  IPSﮔﺮﻣﻲ  92دوز  2درﻳﺎﻓﺖ 
ﺗﻐﻴﻴـﺮ  I-Aopa، )IPM(ﻣﺸﺎﺑﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺷﻴﺮ اﻳﺰوﻟﻪ 
در ﮔﺮوه ﺳﻮﻳﺎ در  B opaﻣﺘﻮﺳﻂ . ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺖ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻏﻴﺮ ﻣﻌﻨـﺎدار، در ﮔـﺮوه  2/6%ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ، 
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎدار و ﺗﻐﻴﻴﺮات آن در ﭘﺎﻳﺎن  51/54%وي 
. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﺎداري داﺷـﺖ 
 (12)sillE assena  و  laP ylebeSدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
، ﺑﺪون LDLدرﻳﺎﻓﺖ ﻣﻜﻤﻞ وي ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻠﺴﺘﺮول 
ﺑﻴﺸﺘﺮ را از  LDL، اﻧﺪازه ﻛﻠﺴﺘﺮول 84B opaﺗﻐﻴﻴﺮ 
و ﻫﻤﻜـﺎران  epiPدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . دﺗﻌﺪاد آن ﻛﺎﻫﺶ دا
ﺑﻪ  Bopaﺑﺎ وﺟﻮد ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺴﺒﺖ  IPS، (14)
در . ﻧﺪاﺷـﺖ Bopa، ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨـﺎداري روي I-Aopa
ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺣﻨــﺎﭼﻲ و ﻫﻤﻜــﺎران، ﭘــﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺳــﻮﻳﺎ 
. (32)ﻃﻮر ﻣﻌﻨـﺎداري ﻛـﺎﻫﺶ داد  را ﺑﻪ 001Bopa
در زﻧﺎن ﭘـﻴﺶ  001B opaدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم در دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮد ﻛـﻪ در  051از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
                ﺣﺎﺿــﺮ در ﮔــﺮوه ﺳــﻮﻳﺎﻣﻘﺎﻳﺴــﻪ ﺑــﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻ ﺑـﻮده و ( ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم در دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ501/3)
در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻬﺘﺮ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻜﻤﻞ ﺳﻮﻳﺎ ﭘﺎﺳـﺦ 
  . داده اﺳﺖ
در ﮔ ــﺮوه ﺳ ــﻮﻳﺎ در ﭘﺎﻳ ــﺎن  CTﻛ ــﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨ ــﺎدار 
ﺑـﻮد  9/41%و در ﮔﺮوه وي، ﺣﺪود  3/57%ﻣﺪاﺧﻠﻪ، 
ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات آن در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه، 
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ، در دو . اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺖ
را ﺑﻪ ﻃﻮر  CTﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ، درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻜﻤﻞ وي، 
 CTوﻟﻲ ﻋﺪم ﺗﻐﻴﻴﺮ ( 43و22)ﻣﻌﻨﺎداري ﻛﺎﻫﺶ داد 
ﺗـﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﭘﺎﻳﻴﻦﻣﻲ (24)ﺎت در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌ
، (34)ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان ﻛﻠﺴﺘﺮول اﻓﺮاد در ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻮﺗﺎه، دوز ﭘﺎﻳﻴﻦ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ 
و ﻋﺪم ﻣﺼﺮف آن ﻗﺒﻞ از ﺧﻮراك ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ 
ﭘ ــﺮوﺗﺌﻴﻦ وي، ﺑ ــﺮاي اﻋﻤ ــﺎل اﺛ ــﺮ  AACBﺣﺎﻟ ــﺖ 
-ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ. ﻣﻄﻠﻮب ﻓﺮﺻﺖ ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﻗﺎدر ( 54و52)ﮔﺮم ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺳﻮﻳﺎ  03ف دﻫﺪ، ﻣﺼﺮ
اﺳـﻴﺪ آﻣﻴﻨـﻪ ﻟﻮﺳـﻴﻦ . ﺷـﺪ  CTﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﺎدار 
ﻓﺮاوان ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ وي در ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻠﺴﺘﺮول 
ﺧﻮن ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ دارد ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت زﻳﺎدي در ﻣﻮرد 
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از  و ﻧﻴـﺰ  (54)ﺳﻮﻳﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ آرژﻧـﻴﻦ ﺑـﺎﻻﻳﻲ ﻛـﻪ دارد 
ﺘﺮول و ﻳــﻖ ﺗﺤﺮﻳــﻚ ﺧــﺮوج ﻣــﺪﻓﻮﻋﻲ ﻛﻠﺴـ ـﺮﻃ
ﻛﻠﺴـﺘﺮول  ، ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ (63) اﺳﻴﺪﻫﺎي ﺻﻔﺮاوي
در ﮔـﺮوه ﺳـﻮﻳﺎ در  LDLVﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺷﻮدﻲﺧﻮن ﻣ
ﻛﺎﻫﺶ ﻏﻴﺮﻣﻌﻨـﺎدار و در ﮔـﺮوه 01/2%ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗﻐﻴﻴـﺮات آن در . ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﺎدار ﻳﺎﻓـﺖ 52%وي، 
ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه، اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﺎداري 
ﻋﻠﺖ ﺗﻔﺎوت ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ . ﻧﺪاﺷﺖ
ﺗﻮان ﻧﺎﺷﻲ از اﺛﺮات واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ را ﻣﻲ (32)ﺣﻨﺎﭼﻲ 
ﺑـﻴﻦ  LDLﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . (42)ﺟﻨﺲ، در ﺳﻮﻳﺎ داﻧﺴﺖ 
ﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺖ دو ﮔﺮوه در ا
اﻓـﺰاﻳﺶ  0/7%وﻟﻲ در ﮔﺮوه ﺳﻮﻳﺎ در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
ﻛــﺎﻫﺶ  21/82%ﻏﻴــﺮ ﻣﻌﻨــﺎدار و در ﮔــﺮوه وي، 
ﻣﻌﻨﺎدار داﺷﺖ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات آن در ﭘﺎﻳـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و 
ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑـﺎ . ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه، داراي اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد
ﺗﻮان ﻋـﺪم ﻣﻲ (22و12)ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ 
را ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ دوز  LDLﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎ ﻋﺪم ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎدار 
ﻦ، ﻋـﺪم ﻣﺼـﺮف ﻣﻜﻤـﻞ وي ﻗﺒـﻞ از ﭘﺎﻳﻴﻦ ﭘـﺮوﺗﺌﻴ 
ﺑﺮﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، در ﺳـﺎﻳﺮ . ﺧﻮراك داﻧﺴﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺼـﺮف ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺳـﻮﻳﺎ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﺷﺪ ﻛـﻪ ﻣـﻲ  LDL( 24و52،42)ﻣﻌﻨﺎدار 
دﻟﻴ ــﻞ ﭘ ــﺎﻳﻴﻦ ﺑ ــﻮدن ﻣﻴ ــﺰان ﻓﻴﺒ ــﺮ، اﻳ ــﺰوﻓﻼون و 
ﻫﺎي ﻏﻴﺮ اﺷﺒﺎع در ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ اﻳﺰوﻟﻪ ﺷﺪه ﺳـﻮﻳﺎ  ﭼﺮﺑﻲ
ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ  LDHﺮول ﻛﻠﺴـﺘ . در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﺷﺪ
و اﻧﺘﻘ ــﺎل  LDL ﻣﻬ ــﺎر اﻛﺴﻴﺪاﺳ ــﻴﻮن ﻛﻠﺴ ــﺘﺮول 
ﻣﻌﻜ ــﻮس ﻛﻠﺴ ــﺘﺮول، ارﺗﺒ ــﺎط ﻣﻌﻜ ــﻮس ﺑ ــﺎ ﺧﻄ ــﺮ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . (04)ﻋﺮوﻗـﻲ دارد  -ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎري
در ﭘﺎﻳـﺎن ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  LDHﻠﺴﺘﺮول ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛ
دار و در ﮔـﺮوه اﻓﺰاﻳﺶ ﻏﻴﺮﻣﻌﻨﺎ 0/9%در ﮔﺮوه ﺳﻮﻳﺎ، 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﺎدار ﻳﺎﻓﺘـﻪ و ﺗﻐﻴﻴـﺮات آن  11/52%وي، 
در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﺎداري 
در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  LDHﻋﺪم ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﺎدار . داﺷﺖ
دن ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮ ، ﻣﻲ(43و22)اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ  LDHﻣﻴﺰان ﻛﻠﺴﺘﺮول 
( 34 و 24 ،32)ﺑﺎﺷـﺪ و در ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﻴ ـﺰ 
ﺗﺮ ﺑﻮدن ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺼﺮف و دوز وي ﻧﺎﺷﻲ از ﭘﺎﻳﻴﻦ
. و ﻋﺪم ﻣﺼﺮف وي ﻗﺒـﻞ از درﻳﺎﻓـﺖ ﺧـﻮراك ﺑﺎﺷـﺪ 
، (52و42)ﻃ ــﻮر ﻣﺸ ــﺎﺑﻪ، در ﺑﺮﺧ ــﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت  ﺑ ــﻪ
درﻳﺎﻓﺖ ﺳﻮﻳﺎ ﺑﺎﻋﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻏﻴﺮﻣﻌﻨـﺎدار ﻛﻠﺴـﺘﺮول 
  . ﺷﺪ LDH
ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه، اﺳـﻴﺪﻫﺎي آﻣﻴﻨـﻪ 
ﺳﻮﻟﻔﻮري ﻣﺘﻴـﻮﻧﻴﻦ، ﺳﻴﺴـﺘﺌﻴﻦ و ﺗـﻮرﻳﻦ ﻗـﺎدر ﺑـﻪ 
ﺑـﻮده ﻛـﻪ ﺑـﻪ  B opaو ﻛـﺎﻫﺶ  I-A opaاﻓـﺰاﻳﺶ 
و ﻛـﺎﻫﺶ  LDHﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻛﻠﺴـﺘﺮول 
ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮدن . (64)ﺷﻮد ﻣﻲ LDLVو LDLﻛﻠﺴﺘﺮول
ﻛﻮﭼـﻚ و  LDLﭘﻼﺳـﻤﺎ ﺑـﺎ ﻛﻠﺴـﺘﺮول  GTﻣﻴﺰان 
ﺗـﺮ ﭘﺮﭼﮕﺎل ارﺗﺒﺎط دارد ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﭘـﺎﻳﻴﻦ 
و اﻓ ــﺰاﻳﺶ آﺳــﻴﺐ  LDLﻫ ــﺎي ﻧ ــﺪهﻫ ــﺎ ﺑ ــﻪ ﮔﻴﺮآن
 LDLﺧﻄـﺮ ﻛﻠﺴـﺘﺮول   ﭘﺬﻳﺮﻳﺸﺎن ﺑﻪ اﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن،
       ﻛﻮﭼــﻚ و ﭘﺮﭼﮕــﺎل را ﻧﺴــﺒﺖ ﺑــﻪ ﻛﻠﺴــﺘﺮول 
 GTﺑـﺎﻻ ﺑـﻮدن . دﻫﺪﻫﺎي ﺑﺰرﮔﺘﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ LDL
ﻫﻤـﺮاه  LDHﺧﻮن ﻏﺎﻟﺒﺎً ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻛﻠﺴـﺘﺮول 
ﻫﻔﺘـﻪ  21ﺑﻌـﺪ از   در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ،. (74)اﺳـﺖ 
در  GTﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑـﺎ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ وي و ﺳـﻮﻳﺎ، 
ﻛﺎﻫﺶ  02/71%و در ﮔﺮوه وي،  9/45%ﮔﺮوه ﺳﻮﻳﺎ، 
در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  GTﺑﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات . ﻣﻌﻨﺎداري ﻳﺎﻓﺖ
و ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه، از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﺎداري 
ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻪ در ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ
در  GTﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ ( 53و22)
اﺛﺮ ﻣﺼﺮف ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ وي را ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﮔﻠﻮﻛـﺎﮔﻦ 
ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و ﻧﻴـﺰ ﻛـﺎﻫﺶ درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﺮﺑﻮﻫﻴـﺪرات و 
. (33)داﻧﻨـﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﻌﺪ از درﻳﺎﻓﺖ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ وي ﻣـﻲ 
در اﺛـﺮ  GT ﺗﻮان ﺑﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﺎﻳﻴﺪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ، ﻣﻲدر 
ﮔـﺮم ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺳـﻮﻳﺎ در ﺑﺮﺧـﻲ  03ﻣﺼﺮف ﺣﺪاﻗﻞ 
ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ( 05و54)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺷﺎره ﻧﻤﻮد 
اﺛـﺮ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ وي  ﻣﻜﺎﻧﻴﺴـﻢ (. 53و82)ﺗﻨﺎﻗﺾ دارد 
. ﻣﺸـ ــﺨﺺ ﻧﺸـ ــﺪه اﺳـ ــﺖ  GTروي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴـ ــﻢ 
ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎﻳﻲ ﭼﻮن ﺗﺮﺷـﺢ  GTﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ 
و  LDLVﻴﻠﻮﻣﻴﻜﺮون، ﺗﺮﺷــﺢ ﻛﺒــﺪي اي ﺷــروده
ﻫـﺎي ﺧـﺎﻟﻲ از ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎﻓـﺖ ﺑﺮداﺷﺖ ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
و اﺣﺘﻤﺎﻻً ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ وي ﺑﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ روي  (34)اﺳﺖ  GT
ﺑـﻪ . ﺷـﻮد ﻣـﻲ  GTﻳﻜﻲ از اﻳﻦ ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ 
ﻃﻮر ﻛﻠﻲ، اﺛﺮات ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺳﻮﻳﺎ روي ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﭼﺮﺑـﻲ 
ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﺧﻮن در اﻓﺮاد دﭼﺎر ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮن ﺑـﺎﻻ زﻣـﺎﻧﻲ 
 04 -08اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﺰوﻓﻼون ﻣﻮﺟﻮد در ﺳﻮﻳﺎ روزاﻧـﻪ 
ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺘﺎآﻧـﺎﻟﻴﺰ . (84)ﮔﺮم ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻴﻠﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺳـﻮﻳﺎ  32و ﻫﻤﻜﺎران روي  nahZ
، CTﺑﻪ ﻫﻤﺮاه اﻳﺰوﻓﻼون ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﺎداري ﻣﻴـﺰان 
دﻫﺪ و ﺑﺰرﮔﻲ اﻳﻦ اﺛـﺮات را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ GTو  LDL
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ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﻏﻠﻈـﺖ ﻛﻠﺴـﺘﺮول اﺑﺘـﺪاﻳﻲ ارﺗﺒـﺎط دارد 
دﻟﻴﻞ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ دﻳﮕـﺮ در ﻣـﻮرد ﻋـﺪم ﺑﻬﺒـﻮد . (94)
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﻌﻨﺎدار ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮن در ﮔﺮوه ﺳﻮﻳﺎ ﻣﻲ
ﻫـﺎ اي اﻳـﺰوﻓﻼون ﻫﺎي ﻓـﺮدي در ﺟـﺬب روده ﺗﻔﺎوت
در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺳﻮﻳﺎي  louqeاﻳﺰوﻓﻼون . ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻪ ﻣﻴـﺰان ﻳﻜﺴـﺎن در ﻫﻤـﻪ اﻓـﺮاد ﺗﻮﻟﻴـﺪ درﻳﺎﻓﺘﻲ، 
ﺷﻮد ﻛﻪ در ﺗﻔﺎوت اﺛـﺮات ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺳـﻮﻳﺎ روي ﻧﻤﻲ
 PRCﻣﻴـﺰان . (05)ﻫـﺎي ﺧـﻮن ﻣـﻮﺛﺮ اﺳـﺖ ﭼﺮﺑﻲ
ﭘﻼﺳــﻤﺎﻳﻲ، ﺷــﺎﺧﺺ اﻟﺘﻬــﺎب ﻋﻤــﻮﻣﻲ، ﺑ ــﺎ ﭼــﺎﻗﻲ 
ﻋﺮوﻗﻲ  -ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ اﺣﺸﺎﻳﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎري
ﻫـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد، ﺑﺮاﺳـﺎس ﺑﺮرﺳـﻲ . (15)ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺪودي ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻣﺼﺮف دراز ﻣـﺪت 
ﻫـﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ اﻓـﺮاد ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ وي و ﺳﻮﻳﺎ روي ﻧﻤﺎﻳﻪ
 PRC-shﻣﻴﺰان . اﻧﺪدﭼﺎر اﺿﺎﻓﻪ وزن ﭼﺎﻗﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ
اﻳﺶ اﻓـﺰ  92/91%در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در ﮔـﺮوه ﺳـﻮﻳﺎ 
 32/49%ﻛﻪ در ﮔﺮوه وي، ﻏﻴﺮﻣﻌﻨﺎدار ﻳﺎﻓﺖ در ﺣﺎﻟﻲ
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎدار ﻳﺎﻓﺖ و ﺗﻐﻴﻴﺮات آن در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑـﺮﺧﻼف . و ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري داﺷﺖ
، ﻣﻜﻤﻞ (55و22)ﻪ ﺣﺎﺿﺮ، در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻄﺎﻟﻌ
در . ﻧﺪاﺷـﺖ  PRCﻳﺎري ﺑﺎ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ وي اﺛـﺮي روي 
ﭼﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران ﺗﺎﻳﻴﺪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ، در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﻨـﺎ 
 PRCﻣﺼﺮف ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺳﻮﻳﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﺎدار 
ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻪ دﻟﻴﻞ دوز ﭘﺎﻳﻴﻦ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ  (32)ﻧﺸﺪ 
در ﭘﺎﻳـﺎن اﻳـﻦ  ADMﻣﻴـﺰان . ﺑﺎﺷﺪﺳﻮﻳﺎ در آن ﻣﻲ
ﻛﺎﻫﺶ ﻏﻴﺮ ﻣﻌﻨـﺎدار و  31/5%ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوه ﺳﻮﻳﺎ 
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎدار ﻳﺎﻓﺖ و ﺗﻐﻴﻴـﺮات  25%در ﮔﺮوه وي، 
وه، اﺧ ــﺘﻼف آن در ﭘﺎﻳ ــﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ و ﺑ ــﻴﻦ دو ﮔ ــﺮ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻧﻴـﺰ . ﻣﻌﻨـﺎداري داﺷـﺖ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻣﻜﻤﻞ ﻳﺎري ﺑﺎ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ وي ﺑـﺎ 
 ADMاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﺎدار در ﻏﻠﻈﺖ ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﻴﻮن، ﻏﻠﻈﺖ 
ﻛـﻪ ﺑـﻪ ( 65و32)را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﻛـﺎﻫﺶ داده 
رﺳﺪ اﻳﻦ اﺛﺮ وي ﻣﺴـﺘﻘﻞ از ﻛـﺎﻫﺶ وزن و ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . (25)ﻛﺎﻫﺶ درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑـﺪن ﺑﺎﺷـﺪ 
 ﻫﻔﺘـﻪ  4 ﻫـﺎ، ، روي ﻣﻮش(35) و ﻫﻤﻜﺎران yaftraB
ﻃـﻮر  ﺑـﻪرا  ADMﻏﻠﻈـﺖ ، وي ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦدرﻳﺎﻓـﺖ 
ﺗﻴﻮن ﭘﺮاﻛﺴـﻴﺪاز و ﺎو ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﮔﻠﻮﺗ ﻛﺎﻫﺶﻣﻌﻨﺎداري 
اﻳـﻦ . داد اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﺎداري  HSGﻏﻠﻈﺖ 
و ﻻﻛﺘـﻮﻓﺮﻳﻦ ﻫـﺎي آزاد ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻛﺎﻫﺶ رادﻳﻜـﺎل 
. ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻲﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ وي ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﻮﮔ
 روي (45) و ﻫﻤﻜـﺎران ailE .D ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
ﺳﻮﻳﺎ اﺛـﺮات  وﻣﻜﻤﻞ ﻳﺎري ﺑﺎ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ وي  ،ﻫﺎﻣﻮش
داﺷﺘﻪ و ﻣﺼﺮف ﻣﻨﻈﻢ ﻣﻜﻤﻞ وي از آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ 
از آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ  .ﻛﻨـﺪ اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲاﺳﺘﺮس 
ﺑﺎﺷـﺪ و اﺳـﻴﺪﻫﺎي ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ وي ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻲ ﺳﺮﻳﻊ ﻣﻲ
آﻣﻴﻨﻪ آن اﺛﺮات ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ زﻳﺎدي دارﻧﺪ، زﻣﺎن ﺑـﻪ 
اوج رﺳﻴﺪن ﻏﻠﻈﺖ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ اﺳﻴﺪﻫﺎي آﻣﻴﻨﻪ ﺑﻌـﺪ 
ﺑﺮﺧﻼف . از درﻳﺎﻓﺖ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ وي ﺑﺴﻴﺎر اﻫﻤﻴﺖ دارد
 دوز ﭘـﺎﻳﻴﻦ و ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﻛﻮﺗـﺎه ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در اﻛﺜـﺮ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﻬﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﺗﺮﻳﻦ وﻋﺪه ﺧـﻮراك اﻓـﺮاد، ﻣﺼـﺮف ﻳـﻚ دوز ﺣﺠﻴﻢ
دﻗﻴﻘـﻪ  03ﮔﺮم ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ وي ﻛﻨﺴﺎﻧﺘﺮه در 56ﻛﺎﻣﻞ 
ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻜﻤﻞ ﻳـﺎري ﺗﻌﻴـﻴﻦ  21ﻗﺒﻞ از وﻋﺪه ﻧﻬﺎر در 
ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺎ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻛﺎﻓﻲ ﺑـﺮاي ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻗـﺮار 
ﺎﻟﻌـﻪ، ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ در ﻣﻄ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ، ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ دو ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ از دو . ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﻮد
ﻣﻨﺒﻊ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﻋﺚ ﺣﺬف اﺛﺮ رژﻳﻢ ﭘﺮ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ روي 
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫ ــﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴ ــﻚ ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﻳ ــﻚ ﻋﺎﻣ ــﻞ 
ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ وي در ﺑﺮﺧـﻲ . ﮔﺮ ﺷـﺪ  ﻣﺨﺪوش
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ ﻛﺎزﺋﻴﻦ ﻛﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻲ آﻫﺴـﺘﻪ اﺳـﺖ ﺑـﻪ 
دﻟﻴﻞ ﺗﻔﺎوت در ﺳﺮﻋﺖ ﻫﻀﻢ در ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﺠـﺎد ﺧﻄـﺎ 
ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، دو ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻣـﻮرد  ﻲﻣ
ﻧﻘﻄـﻪ . اﺳﺘﻔﺎده، ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺳﺮﻋﺖ ﻫﻀﻢ ﻣﺸﺎﺑﻪ داﺷـﺘﻨﺪ 
ﻗﻮت دﻳﮕﺮ، اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻣﺤـﻞ ﻛـﺎر اﻓـﺮاد 
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻛﻨﺘـﺮل دﻗﻴـﻖ ﻣﺼـﺮف 
  . ﻫﺎ ﻛﻤﻚ ﻧﻤﻮدﻣﻜﻤﻞ
ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﻤﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻴـﺰ 
ﻮد ﻛـﻪ ﻻزم اﺳـﺖ داراي ﻣﺤﺪودﻳﺖ و ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻔﻲ ﺑ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل . در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﺗﻲ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ
ﮔﻴﺮي اﺳﻴﺪﻫﺎي آﻣﻴﻨﻪ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻗﺒﻞ ﻋﺪم اﻣﻜﺎن اﻧﺪازه
و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻧﻴﺰ ﻋـﺪم اﺳـﺘﻔﺎده از ﻳـﻚ ﮔـﺮوه 
در ﭘﺎﻳـﺎن، اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن داد . ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﻣﺼ ــﺮف ﭘ ــﺮوﺗﺌﻴﻦ وي ﻛﻨﺴ ــﺎﻧﺘﺮه ﺑﺎﻋ ــﺚ ﻛ ــﺎﻫﺶ 
ﻋﺮوﻗـﻲ در  -ي ﻗﻠﺒـﻲ ﻫـﺎ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﺷﻮد، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ اﻓﺮاد دﭼﺎر ﭼﺎﻗﻲ و اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﺎﻻ ﻣﻲ
اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺖ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ وي ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ اﻳﺰوﻟـﻪ 
ﺗـﺮﻳﻦ دﻻﻳـﻞ آن را ﺷﺪه ﺳﻮﻳﺎ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻳﻜـﻲ از ﻣﻬـﻢ 
ﺗﻮان ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺻـﻨﻌﺘﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه روي ﻟﻮﺑﻴـﺎي ﻣﻲ
ﺳﻮﻳﺎ ﺟﻬﺖ ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ اﻳﺰوﻟـﻪ ﺷـﺪه 
دﻳﺮ زﻳــﺎدي از ﻓﻴﺒــﺮ و ﺳــﻮﻳﺎ داﻧﺴــﺖ ﻛــﻪ ﻣﻘــﺎ 
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 مﺎـﺠﻧا تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ ﺪـﻴﻳﺎﺗ رد ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ
 ﺮـﻄﺧ ﺶﻫﺎـﻛ رد ﺎﻳﻮـﺳ تاﺮـﺛا زا يرﺎﻴـﺴﺑ ،هﺪـﺷ
يرﺎــ ـﻤﻴﺑ ﻲــ ـﺒﻠﻗ يﺎــ ـﻫ-  زا ﻲــ ـﺷﺎﻧ ار ﻲــ ـﻗوﺮﻋ
نوﻼﻓوﺰﻳا ﻲﻣ ﺎﻳﻮﺳ يﺎﻫﺪﻧاد . ﺰﻴﻧ ﻪﺘﻜﻧ ﻦﻳا ﺮﻛذ ﻪﺘﺒﻟا
 ارﻮـﺧ ﺖﻓﺎﻳرد ﺶﻫﺎﻛ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﺖﺳا يروﺮﺿ و ك
 هوﺮﮔ ود ﺮﻫ رد نزو ﺶﻫﺎﻛ)هﺪﺸﻧ ﺮﻛذ تﺎﻋﻼﻃاﺪﻧا (
 ،ﺎﻳﻮــ ﺳ و يو ﻦﻴﺌﺗوﺮــ ﭘ ﺖــ ﺒﺜﻣ تاﺮــ ﺛا زا يرﺎﻴــ ﺴﺑ
 داﺮــ ﻓا نﺪــ ﺑ ﺐــ ﻴﻛﺮﺗ و نزو تاﺮــ ﻴﻴﻐﺗ زا ﻞﻘﺘــ ﺴﻣ
ﻲﻣ ﺪﺷﺎﺑ.  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ   
 مﺮﺘﺤﻣ نارﺎﻛرﺪﻧا ﺖﺳد و ﺪﻴﺗﺎﺳا ﻪﻴﻠﻛ زا نﺎﻳﺎﭘ رد
ﻲﻣ ﺮﻜﺸﺗ ﻪﻧﺎﻤﻴﻤﺻ ﻦـﻳا يرﺎـﻜﻤﻫ نوﺪـﺑ ﻪـﻛ ﻢﻨـﻛ
دﻮﺒﻧ ﻊﻄﻗ رﻮﻃ ﻪﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا مﺎﺠﻧا نﺎﻜﻣا ناﺰﻳﺰﻋ .  
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Background: In this study, the effects of consumption of Whey Protein Concentrate (WPC) 
were compared with Isolated Soy Protein (ISP) on metabolic, inflammatory and oxidative 
stress factors in healthy overweight and obese men. 
Methods: In this double - blind randomized clinical trial, 45 healthy overweight and obese 
men drank either 65 gr WPC or 60 gr ISP in 500 ml water 30 min before lunch. Fasting blood 
samples were analyzed before and after the study, Systolic Blood Pressure (SBP) and 
Diastolic Blood Pressure (DBP) were investigated before and after the study and every two 
weeks. 
Results: At the end, there was a significant difference between the groups for SBP (p<0.02), 
DBP (p=0.001), Apo lipoprotein A-I (apo A-I), Apo B, Malondialdehyde – MDA (p<0.001), 
(Low Density Lipoprotein -LDL) (p=0.015), (High Density Lipoprotein – HDL) (p= 0.017), 
(Highsensitive C- reactive Proetein – hs – CRP) (p=0.002). At week 12, the difference 
between the groups was nonsignificant for (Total Cholesterol – TC) (p=0.22), (Triglyceride – 
TG) and (Very Low – Density Lipoprotein – VLDL) (p=0.19) and (Fasting Blood Sugar - 
FBS) (p=0.44). In WPC group, the decrease of FBS, SBP, DBP, MDA, apo B, VLDL, TG, 
LDL (p<0.001) and TC and hs-CRP (p= 0.001) was significant. Increase of HDL and apo A-I 
was respectively (p<0.001) and (p=0.001) significant. After 12 weeks in ISP there was a 
significant decrease for DBP (p=0.001) and other variables did not differ significantly. 
Conclusions: Consumption of 65 grams of WPC and 60 grams of ISP before meal during 12 
weeks can decrease CHD risk factors in healthy over weight and obese men and this is more 
effective for WPC. 
Keywords: Whey protein concentrate, Isolated soy protein, Metabolic indices, Inflammation, 
Oxidative stress 
